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INTISARI 
 
Latar belakang : Angka kematian ibu di Indonesia tahun 2013 mencapai 
359/100.000 kelahiran hidup dan 27,1% penyebabnya adalah penyakit penyerta 
dalam masa kehamilan. Tahun 2014 AKI di Yogyakarta mencapai 40 kasus dan 
terbesar adalah Bantul 14 kasus kemudian 11 kasus pada tahun 2015. Di Puskesmas 
imogiri tercatat 3 kematian ibu tahun 2015.  
Tujuan penelitian : Menganalisa pelaksanaan ANC terpadu dalam mendeteksi 
secara dini penyakit penyerta kehamilan yang meliputi input (kompetensi teknis, 
sarana dan prasarana), proses (pelaksanaan 10T) serta output (deteksi dini penyakit 
penyerta kehamilan) dari program tersebut.  
Desain Penelitian : Menggunakan desain kualitatif fenomenologi dengan jenis Rapid 
Asessment Procedure (RAP) melibatkan 8 informan (Bidan Koordinator, Dokter 
Umum, Farmasi, Dokter Gigi, Laboran, Ahli Gizi, Kepala Puskesmas). Teknik 
pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi dan studi 
dokumentasi.   
Hasil : Komponen input yang belum dilaksanakan adalah pelatihan ANC Terpadu 
untuk petugas kesehatan yeng terlibat, untuk proses yang menjadi kendala adalah 
kurangnya kerjasama antara BPM dan puskesmas, outputnya adalah puskemas 
mendeteksi 12 % penyakit penyerta dari 501 ibu hamil yang melakukan ANC 
Terpadu di puskesmas,  
Kesimpulan : Berdasarkan hasil kinerja deteksi dini risiko tinggi kehamilan melalui 
pelaksanaan ANC terpadu ini memberikan kontribusi besar dalam upaya menurunkan 
AKI secara signifikan di Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta  
 
 
Kata Kunci  : ANC Terpadu, penyakit penyerta kehamilan 
Kepustakaan  : (Kemenkes RI,2014) (Gusti,2015) (Harjon,2009) 







Salah satu indikator ketercapaian program tersebut adalah dilihat Angka 
Kematian Ibu. Indonesia masih menduduki posisi teratas untuk jumlah kematian ibu 
diantara Negara ASEAN tersebut Pada tahun 2007. Berdasarkan data Survey 
Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012 yaitu 359.000/100.000 kelahiran 
hidup (Kemenkes RI, 2013). Adapun penyebab kematian tersebut menurut  Pusat 
Data dan Informasi di Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Infodatin-ibu) 
tidak hanya perdarahan (30,3%)  dan infeksi (7,3%), kematian ibu juga besar 
disebabkan oleh penyakit penyerta dalam masa kehamilan seperti Hipertensi (27,1%) 
dan lain-lain seperti Ginjal, Jantung, TBC sebanyak (40,8%) (Kemenkes RI, 2014).  
Jumlah kasus kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2014 
berjumlah 40 kasus dengan penyebaran kasusnya adalah terdapat 2 kasus, 
Kulonprogo 5 kasus, Gunungkidul 7 dan Sleman 12 kasus. Angka yang masih tinggi 
terjadi di Bantul ada 14 kasus di tahun 2014 (Gusti, 2015). 
Pada tahun 2015 di Kabupaten Bantul kematian ibu sendiri masih terjadi 
sebanyak 11 kasus. Berdasarkan hasil Audit Maternal Neonatal (AMP) diketahui 
bahwa penyebab kematian ibu yang terjadi di Kabupaten Bantul tahun 2015 tersebut  
adalah Pre EklampsiaBerat (PEB) sebesar 36%( 4 Kasus), perdarahan 36% (4 kasus), 
TB paru 18% (2 kasus) dan emboli air ketuban 9% (1 kasus). Sedangkan di 
puskesmas Imogiri I sendiri terdapat 3 (28%) kematian ibu yang antara lain dua 
disebabkan oleh perdarahan dan 1 diakibatkan emboli air ketuban. 
Pemerintah sendiri sudah mengatur kesejahteraan ibu dan anak sejak 
dalam masa pra konsepsi hingga menopause, salah satunya dalam  Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 dan dalam ayat Al-Qur’an 
Surat At-Tin ayat 4 “  ٍميِوَْقت ِيف ٍِنَسَْحأ ٍَناَسْن ِْلْا  َانَْقلَخ ٍَْدَقل” yang artinya “Sesungguhnya 
Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk  yang sebaik-baiknya”. Melihat ayat 
di atas betapa mulia dan penuh tanggung jawab tugas seorang bidan  sebagaimana 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 
tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan 
Guna menyelesaikan masalah tersebut di atas, maka pelayanan antenatal 
harus dilaksanakan secara komprehensif, terpadu dan berkualitas. Kurang 
maksimalnya pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak khususnya bagi ibu hamil akan 
dapat meningkatkan peluang beberapa masalah/penyakit yang dapat mempengaruhi 
kehamilan, pertumbuhan janin dan bahkan dapat menimbulkan komplikasi kehamilan 
dan persalinan yang kelak dapat mengancam kehidupan ibu dan bayi serta 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin seperti kurang energy kronis, 
anemia gizi besi, kurang yodium, HIV/AIDS, Malaria, TB dan lain sebagainya. 
Termasuk berdampak pada persiapan  fisik dan mental ibu anak selama kehamilan, 
persalinan dan nifas kurang optimal 
ANC yang berkualitas dapat berdampak langsung terhadap pengelolaan 
pencegahan komplikasi yang lebih baik serta memberikan dampak tidak langsung 
yaitu berupa promosi persalinan di fasilitas kesehatan sehingga menjamin kelahiran 
bayi yang sehat.  
TUJUAN 
Menganalisis pelaksanaan ANC Terpadu di puskesmas Imogiri I Bantul 
DIY, serta komponen di dalamnya yang meliputi input (kompetensi teknis, sarana 
dan prasarana), proses (pelaksanaan 10T, hambatan pelaksanaan ANC Terpadu) dan 
output (deteksi dini penyakit penyerta kehamilan) program ANC Terpadu di 
Puskesmas Imogiri I Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta 
METODE 
Desain penelitian ini adalah kualitatif fenomenologi dengan jenis 
penelitian Rapid Asessment Procedure (RAP) yaitu teknik pengumpulan data 
kualitatif dengan tujuan praktis dengan kurun waktu singkat sebagai dasar 
pengambilan keputusan, intervensi, perbaikan kesehatan masyarakat atau pelayanan 
kesehatan lainya serta penilaian keberhasilan kegiatan atau program kesehatan dan  
biasanya bisa ditempuh dalam waktu 1-2 bulan ( Harjon, 2009).  
Adapun informan utama dalam penelitian ini adalah : Bidan, Dokter gigi, 
Dokter umum, Petugas laboratorium, Klien. Sedangkan informan pendukungnya 
adalah: Kepala puskesmas, Petugas gizi, Petugas farmasi. Instrument penelitian yang 
digunakan adalah daftar pertanyaan terstruktur yang telah di Content validity 
berdasarkan pendapat  3 ahli (judgment expert), Alat tulis, Recorder dan Kamera 
untuk keperluan foto serta pengambilan video jika diperlukan 
Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan Wawancara 
mendalam, studi dokumentasi dan observasi. Untuk uji keabsahan data pada 
menggunakan validitas internal, validitas eksternal, reliabilitas, Triangulasi teknik 
serta obyektifitas. Analisis data dilakukan dengan cara Reduksi data, penyajian data  











HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Karakteristik informan 
Tabel 4.1 Karakteristik Informan Wawancara Mendalam Penelitian Analisis 
Pelaksanaan ANC Terpadu dalam Ketepatan Deteksi Dini Penyakit Penyerta 
Kehamilan Di Puskesmas Imogiri 1 Bantul 
No  Informan  Unit Kerja Umur 
(Th) 






     
1 I.01 Bidan 
Koordinator 
 
53 D4 Bidan 
pendidik 
15 Bidan 
2 I.02 Diklat 37 Profesi 
Dokter Gigi 
 
10  Dokter 
Gigi 





4 I.04 PJ 
Labortorium 
43 D3 Analis  16 Laboran 
       
5 I.05 Buruh 35 
 
SMP 5  Klien 
 
Informan Pendukung  
 
6 I.06 Promkes 42 D IV Gizi 10 Ahli 
Gizi 
 




       






Sumber : Data Primer 
 
B. Komponen Input 
1. Kompetensi teknis 
Dalam penelitian ini, kompetensi teknis meliputi tentang 
pengetahuan, ketrampilan dan penampilan kinerja pemberi pelayanan yang 
salah satunya di dapatkan dari keikutsertaan petugas kesehatan terkait dalam 
pelatihan ANC Terpadu. Hal ini digambarkan dalam kutipan hasil wawancara 
mendalam kepada informan berikut ini  
“ Belum… belum pernah dilakukan seminar atau pelatihan tentang 
ANC Terpadu, (I.01) 
Dari hasil wawancara dapat diketahui bahwa belum ada pelatihan 
khusus ataupun refresing materi terkait program ANC Terpadu yang selama 
ini dijalankan. Selain pelatihan,  meliputi juga tentang kepatuhan terhadap 
SOP. Bagaimana pemberi pelayanan tersebut mengikuti prosedur yang telah 
disepakati sebagai standar kesehatan yang telah ada secara patuh, tepat, benar 
serta konsisten untuk program ANC Terpadu. 
Berdasarkan hasil penelitian prosedur pelaksanaan kegiatan ANC 
terpadu yang berlangsung di Puskesmas Imogiri I Bantul semua informan 
menyatakan sudah bekerja sesuai SOP dan belum terdapat standart 
operasional prosedur yang khusus untuk pelaksanaan ANC Terpadu. Selama 
ini kegiatan pemeriksaan mengikuti prosedur masing- masing unit kerja. 
Penelitian sebelumnya oleh A.Fulani 2016 di Ghana mengemukakan 
bahwa ANC yang berkualitas akan menurunkan kemungkinan bayi lahir mati, 
kemampuan petugas mengintervensi serta ketersediaan fasilitas merupakan 
faktor pendukung lainya. Penelitian lain oleh Elvira 2012 bahwa pelatihan 
pelayanan antenatal bagi bidan akan mampu meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam memberikan pelayanan antenatal. 
Selain pelatihan, kompetensi teknis juga di gambarkan dalam 
keteraturan petugas kesehatan yang memebri pelayanan ANC Terpadu 
mengikuti prosedur kejra (SOP). Kepatuhan adalah ketaatan untuk melakukan 
sesuatu yang dianjurkan dan berdisiplin. Kepatuhan berhubungan dengan 
perilaku seseorang terhadap suatu tatanan yang telah ditetapkan (Lisa Dkk, 
2016) 
Alur ANC Terpadu tidak baku, pasien dapat mengunjungi poli lain 
yang senggang berdasarkan arahan bidan KIA. Berikut alur pelayanan ANC 
terpadu pada saat peneliti melakukan observasi :  
Pendaftaran  KIA  laboratorium  Poli Umum  Poli 
Gigi Poli Gizi  KIA  Farmasi. 
2. Sarana dan prasarana 
Adapun fasilitas atau alat yang tersedia di lingkungan Puskesmas 
Imogiri I Bantul sebagai pendukung pelaksanaan tindakan atau operasional 
pada program ANC terpadu selama ini tersedia berdasarkan pengajuan dari 
masing- masing bagian unit kerja. Tidak ada unit kerja khusus untuk 
penyediaan sarana dan prasarana 
Berdasarkan hasil observasi sarana dan prasarana yang belum 
tersedia untuk pendukung program ANC Terpadu di puskesmas imogiri I 
adalah lembar balik untuk KIA dan gizi yang khusus ibu hamil serta tata 
ruang KIA yang masih belum rapi.  
Penelitian sebelumnya dilakukan Solang et.al (2012) menyatakan 
bahwa kurangnya fasilitas yang tersedia di tempat pelayanan kesehatan dapat 
mempengaruhi motivasi ibu hamil untuk datang berkunjung memeriksakan 
kehamilannya seperti kurangnya fasilitas tempat duduk di ruang tunggu 
sehingga tingkat frekuensi responden kurang dalam melakukan kunjungan 
ulang dan mempengaruhi tingkat kepuasan ibu hamil. 
 
C. Proses  
1. Pelaksanaan 10T 
Jenis pemeriksaan yang belum dilakukan  sesuai dengan panduan 
ANC Terpadu 2010 di KIA adalah pengukuran suhu tubuh. USG sendiri di 
puskesmas Imogiri I dilakukan jika memang sangat penting untuk kebutuhan 
diagnosa pada saat melakukan rujukan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Yanuaria dan Wulandari (2013) di Puskesmas Pacarkeling, ibu hamil 
mendatangi pusat pelayanan kesehatan tidak hanya untuk memeriksakan 
keadaaan kesehatannya tetapi juga calon bayi yang dikandungnya. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil 
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil 
harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga 
kesehatan.Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan 
sistem rujukan (Kemenkes, 2010)  
Jenis pemeriksaan di laboratorium sudah sesuai dengan SOP ANC 
Terpadu kecuali HBSAg. Dikarenakan pemeriksaan ini bukan merupakan 
paket pemeriksaan bagi pasien tanpa jaminan kesehatan, oleh karena itu 
pasien diminta kesediaanya membayar tambahan biaya pemeriksaan jika tidak 
mempunyai kartu jaminanan kesehatan. Hal ini mengingat keterbatasan 
reagen yang berasal dari peemrintah, sehingga  pengadaanya berdasarkan 
dana operasional puskesmas. 
Sejalan dengan A.Fulani 2016 bahwa identifikasi untuk anemia, 
cacingan, vaksinasi tetanus, serologi untuk sifilis, suplemen besi, pengobatan 
malaria profilaksis, pengobatan bakteriuria asimtomatik, tekanan darah, 
monitoring dan pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak akan 
meningkatkan kualitas janin dan dapat mencegah kematian bayi sebesar 45% 
lebih tinggi. 
Pemeriksaan oleh dokter umum diawali dengan anamnesa sesuai 
dengan format yang sudah ada, kemudian dokter melakukan pemeriksaan fisik 
kemudian memberikan KIE sesuai temuan hasil pemeriksaan secara umum, 
hasil pemeriksaan oleh bidan dan hasil laboratorium. Dokter menanyakan 
rencana persalinan pada ibu dan menyampaikan bahwa syarat bersalin di 
bidan adalah jika Hb nya normal. Sehingga harus dilakukan perbaikan Hb dan 
gizi ibu hamil pada setiap bulanya. Selain itu dokter juga menjelaskan tentang 
bahaya jika Hb tetap rendah sampai mendekati persalinan. 
Pada pemeriksaan gigi ditemukan hasil bahwa gigi pasien terdapat 
tanda- tanda karies awal, masih bisa diatasi dengan menyikat gigi secara rutin. 
Perawat gigi juga menganjurkan kepada pasien untuk menggosok giginya 
minimal dua kali dalam satu hari, terutama pada saat sebelum tidur. Selain itu 
juga ketika ibu mempunyai keluhan tentang gigi, misalkan sakit gigi tidak 
boleh meminum obat sembarangan yang dibeli dari warung, tetapi harus 
datang ke tempat pelayanan kesehatan. 
Setelah ahli gizi membaca status pasien, beliau kemudian meminta 
suami ikut mendampingi pasien karena akan diberikan edukasi terkait kondisi 
pasien saat ini, hal ini bertujuan agar suami pasien dapat mengingatkan serta 
menjaga pola makan pasien guna memperbaiki status gizinya. Akan tetapi 
suami pasien sibuk menenangkan anak pertamanya yang berusia 5 tahun yang 
sedang rewel diluar. Sehingga edukasi dilakukan kepada pasien sendiri tetapi 
harus berjanji mau mentaati nasehat dari ahli gizi. 
Ahli gizi menjelaskan kepada pasien terlebih dahulu kondisinya saat 
ini berdasarkan diagnose dari dokter umum bahwa saat ini pasien termasuk 
dalam kategori kurang gizi dan anemia ringan. Setelah pasien memahami 
tentang kondisinya, ahli gizi memberikan KIE tentang upaya yang perlu 
dilakukan untuk memperbaiki kondisinya. Menggunakan media lembar balik 
dari propinsi, yang berisi tentang menu gizi seimbang secara umum mulai dari 
balita sampai dewasa. Pada kasus tertentu maka ditekankan sesuai diagnose 
pasien dan resiko yang terjadi. 
Setelah dari poli gizi kemudian pasien dianjurkan untuk kembali 
KIA, kemudian mengambil obat di bagian farmasi dan saat itu dilayani oleh 
praktikan. Praktikan tersebut memberikan obat sesuai resep yang ditulis oleh 
dokter umum yaitu tablet tambah darah, serta menjelaskan jumlah dan cara 
minumnya. Hal tersebut sudah sesuai dengan peran bagian farmasi dalam 
program ANC Terpadu. 
 
2. Hambatan dan masalah yang dihadapi 
Berdasarkan hasil penelitian ini diantaranya adalah keterbatasan 
tenaga yang memberikan pelayanan terutama tenaga dokter umum, petugas 
laboratorium dan Gizi hal ini sangat dirasakan dikarenakan selain bertugas 
melayani pasien mereka juga menpunyai tugas rangkap seperti menjadi 
bendahara, penanggung jawab wilayah dan sebagai pengelola program. 
Petunjuk atau alur pelaksanaan rangkaian ANC Terpadu tidak tersedia 
sehingga mengakibatkan pasien merasa bingung tidak ada petunjuk yang bisa 
di baca sebagai gambaran bagi dirinya.  
Selain itu, hambatan yang dirasakan adalah jumlah ketersediaan alat 
pemeriksaan yang masih kurang sehingga memperlambat waktu tunggu 
pasien karena harus steril alat terlebih dahulu jika pasien yang datang banyak. 
Proses pemeriksaan yang relative lama dengan waktu kurang lebih 5 jam 
sehingga menimbulkan kelelahan dan kejenuhan ibu hamil dan 
mengakibatkan tidak terselesaikanya pemeriksaan ANC Terpadu yang pasien 
lakukan.  
Kerjasama yang kurang berjalan  baik antara Bidan pengelola BPM 
dengan Puskesmas, sehingga pasien yang datang ANC di BPM tidak 
semuanya dirujuk atau dianjurkan melakukan ANC Terpadu di Puskesmas, 
terlebih dari puskesmas tidak menyediaan USG sebagai penunjang 
dikarenakan legalitas hokum, mengakibatkan animo masyarakat untuk datang 
dan berkunjung ANC di puskesmas menjadi kurang. Serta pendampingan dan 
pengawasan dari bidan desa kepada para ibu hamil di wilayah kerjanya juga 
belum maksimal seperti halnya yang terkait dengan proses rujukan dan 
penanganan kegawdaruratan, karena bidan desa juga merangkap tugas piket di 
puskesmas dan jangkauan wilayah yang luas sehingga banyak yang 
mengandalkan kader 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Guspianto 2012 
dalam Lisa dkk, 2016  menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan bidan desa 
dalam menerapkan standar ANC masih rendah yaitu 74,28 % masih dibawah 
standar minimal yang ditetapkan yaitu 80%. Berdasarkan komponen standar 
ANC, tingkat kepatuhan tertinggi adalah komponen tindakan, dengan tingkat 
kepatuhan 84,04% (SD=24,05%) sedangkan yang terendah adalah komponen 
konseling dengan tingkat kepatuhan 61,32% (SD=21,99%).  
 
D. Output  
Berdasarkan hasil pemeriksaan ibu hamil dengan program  ANC 
Terpadu di Puskesmas Imogiri I Bantul selama tahun 2016 di dapatkan hasil  
dari 526 ibu hamil yang melakukan ANC Terpadu sebanyak  501 (95%) 
pasien dan tedeteksi 61 (12 %) kategori resiko tinggi, 6 (10%) diantaranya 
merupakan kehamilan dengan penyakit penyerta seperti,  
a. Hipertensi  = 4 pasien 
b. HBSAg positif = 1 pasien 
c. Pre Eklampsia = 1 Pasien 
Sedangkan 55 kategori ibu hamil beresiko tinggi dengan rincian 
berikut: 
a. Anemia 
b. Kelainan darah 
c. Usia hamil >40 tahun 
d. Jarak kehamilan lebih dari 11 tahun 
e. Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 
f. Abortus habitual 
g. KEK 
h. Multigravida 
i. Riwayat SC 
j. Placenta Previa Totalis 
k. Riwayat Disproporsi Kepala Panggul (DKP) 
Dengan pencapaian K1 sebanyak 526 (100%) dan K4 sebanyak 487 
(92,6 %). Adapun penanganan dari kasus tersebut diatas adalah pemantauan 
kehamilan dari puskesmas baik melalui bidan desa, kader maupun langsung 
ke pasien, wajib memeriksakan diri ke puskesmas dan dilakukan kunjungan 
rumah oleh pihak puskesmas, terkecuali kasus DKP dilakukan rujukan ketika 
mendekati persalinan.  
Berdasarkan hasil anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
laboratorium/ penunjang lainnya, dokter menegakkan diagnosa kerja atau 
diagnosa banding, sedangkan bidan/perawat dapat mengenali keadaan normal 
dan keadaan bermasalah/tidak normal pada ibu hamil. 
Apabila ditemukan kelainan atau keadaan tidak normal pada 
kunjungan antenatal, informasikan rencana tindak lanjut termasuk perlunya 
rujukan untuk penanganan kasus, pemeriksaan laboratorium/penunjang, USG, 
konsultasi atau perawatan, dan juga jadwal kontrol berikutnya, apabila 
diharuskan datang lebih cepat (Kemenkes RI, 2010)  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa identifikasi 
kondisi pasien dalam rangka deteksi dini penyakit penyerta pada pelaksanaan 
ANC Terpadu terletak di KIA dan Bidan sebagai pelaksana sudah 
melaksanakan sesuai standart pelayanan minimal pemeriksaan ANC Terpadu, 
seperti contoh pada pasien hamil yang datang dan pada saat pemeriksaan 
ditemukan tekanan darah 160/100 MmHg maka bidan langsung merujuk 
pasien ke Rumah Sakit yang sudah memadai untuk melakukan penanganan 
tanpa harus melanjutkan proses ANC terpadu karena dirasa harus segera 
ditangani di pelayanan kesehatan yang lebih memadai.  
Sejalan dengan penelitian Lisa 2016, bahwa semua bidan 
mengetahui tujuan dan manfaat dilakukannya deteksi risiko pada ibu hamil 
serta mengetahui bahwa pelayanan antenatal sesuai standar (10T) merupakan 
alat untuk melakukan deteksi risiko tersebut. Semua bidan mengetahui faktor 
risiko apa saja yang dapat membahayakan kehamilan sehingga diharapkan 
bila diketahui dengan cepat maka dapat ditangani dengan cepat dan tepat 
sehingga dapat menurunkan kematian ibu dan anak Kegiatan deteksi dini 
risiko tinggi ibu hamil merupakan salah satu upaya untuk menurunkan angka 
kematian ibu dan bayi. 
Hasil pelaksanaan program ANC Terpadu di Puskesmas Imogiri I 
bantul sudah mampu mendetekasi 12% kelompok ibu hamil dengan resiko 
tinggi dengan 1% diantaranya merupakan penyakit penyerta kehamilan. 
Dengan pencapaian K1 sebanyak 526 (100%) dan K4 sebanyak 487 (92,6 %).  
Penatalaksanaan temuan kasus tersebut sejauh ini masih bisa 
dilakukan di puskesmas, pemantauan rutin pada kelompok risti termasuk 
dilakukan kunjungan rumah bagi pasien yang dirasa membutuhkan 
penanganan khusus, membangun kerjasama dengan masyarakat untuk 
pemenuhan nutrisi serta program penanganan kegawatdaruratan dengan 
ketersediaan kelompok donor darah. Hal ini dilakukan untuk mencegah 
kematian ibu terdapat di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I Bantul.  
 
Kesimpulan  
Pelaksanaan ANC terpadu di Puskesmas Imogiri 1 Kabupaten Bantul pada 
tahun 2016 dilihat dari komponen berikut: 
1. Input 
a. Kompetensi Teknis 
Gambaran pengetahuan, ketrampilan, kemampuan dan penampilan 
petugas kesehatan dalam melaksanakan program ANC Terpadu di Puskesmas 
Imogiri I adalah belum pernah diadakan pelatihan ataupun refresing materi 
tentang ANC Terpadu.  Untuk kepatuhan terhadap pelaksanaan pelayanan 
sesuai dengan SOP yang tersedia adalah masing-masing unit kerja sudah 
memahami peran dan jenis tindakan apa yang akan dilaksanakan pada ANC 
Terpadu, melaksanakan pemeriksaan kepada ibu hamil berdasarkan SOP yang 
berlaku di Puskesmas.  
b. Sarana dan prasarana 
Ketersediaan sarana dan prasarana sarana yang masih belum 
memenuhi standart pelayanan ANC Terpadu secara sempurna adalah 
ketersediaan lembar balik konseling baik di KIA maupun di Poli Gizi yang 
khusus untuk ibu hamil. USG dilakukan untuk kepentingan pemeriksaan 
penunjang rujukan.  
2. Proses 
a. Pelaksanaan 10T 
Gambaran proses pelaksanaan 10T dalam program ANC Terpadu di 
Puskesmas Imogiri I adalah belum dilaksanakanya rangkaian pemeriksaan 
10T dengan baik oleh para petugas kesehatan yang terlibat langsung pada 
program ANC terpadu.  
b. Hambatan dalam pelaksanaan 10T 
1) Keterbatasan SDM terutama untuk Dokter Umum, Laborat dan Ahli Gizi 
2) Kurangnya jumlah alat untuk pemeriksaan terutama untuk pemeriksaan 
Gigi 
3) Kurang optimalisasi penggunaan USG sebagai pemeriksaan penunjang 
dalam rangkaian pemeriksaan 10T 
4) Pemeriksaan yang relative berlangsung 5 jam banyak menimbulkan 
kelelahan dan kejenuhan bagi pasien sehingga ada beberapa pasien yang 
tidak meneruskan proses pemeriksaan ANC Terpadu 
5) Kerjasama yang kurang berjalan dengan baik anatara BPM dan Puskesmas 
untuk rekomendasi atau rujukan kepada ibu hamil melakukan pelayanan 
ANC Terpadu ke Puskemas 
 
3. Output  
Dari 526 ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Imogiri I Bantul , 
sebanyak 501 (95%) yang melakukan ANC Terpadu dengan pencapaian K1 
sebanyak 526 (100%) dan K4 sebanyak 487 (92,6 %), 61 (12%) terdeteksi 
kategori ibu hamil resiko tinggi 6 orang (1%) diantaranya merupakan penyakit 
penyerta kehamilan.  
Berdasarkan hasil kinerja deteksi dini risiko tinggi kehamilan melalui 
pelaksanaan ANC terpadu ini memberikan kontribusi besar dalam upaya 
menurunkan AKI secara signifikan di Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta 




1. Bagi Dinas Kesehatan Bantul 
Mengadakan pelatihan atau refresing materi tentang ANC terpadu tidak hanya 
mengundang atau melibatkan petugas kesehatan dari puskesmas saja tetapi dari 
pihak BPM atau Rumah Sakit swasta. Dikarenakan belum pernah diberikan 
pelatihan tentang ANC Terpadu oleh Dinas Kesehatan, hanya sosialisasi program 
dan melibatkan pihak puskesmas saja sehingga BPM dan RS Swasta kurang 
berkontribusi merujuk pasiennya untuk mengikuti ANC Terpadu di Puskesmas 
jika tempat pelayanan kesehatan mereka belum mendukung pelaksanaan ANC 
Terpadu. 
2. Puskesmas Imogiri I 
a. Menambah jumlah alat pemeriksaan sehingga mengurangi waktu tunggu 
pasien jika jumlah pengunjung banyak 
b. Menghadirkan musik klasik atau televisi pada ruang tunggu sehingga 
mengurangi kelelahan dan kejenuhan pasien yang mengantri terutama ibu 
hamil.  
c. Menambah fasilitas pemeriksaan penunjang seperti USG pada pelayanan KIA 
dengan memberikan pelatihan USG kepada petugas kesehatan terkait, agar 
lebih menarik animo ibu hamil untuk melakukan ANC di Puskesmas  
d. Menambah media untuk konseling berupa lembar balik dan brosur khusus 
untuk kehamilan sehingga mempermudah petugas melakukan KIE lengkap 
sesuai kebutuhan dan kondisi pasien  
e. Menyediakan alur pelayanan ANC Terpadu di tempat yang mudah terbaca 
pasien sehingga mengurangi kebingungan pasien yang pertama kali datang ke 
puskesmas. 
f. Meningkatkan kerjasama dengan BPM dan kader untuk penjaringan ibu hamil 
dan rujukan untuk melakukan ANC Terpadu di Puskesmas minimal 1 kali 
selama kehamilan.  
g. Melakukan evaluasi program ANC Terpadu 
 
3. Bidan di Puskesmas Imogiri I 
a. Senantiasa menginformasikan tentang ANC terpadu dan pemeriksaan yang 
dilakukan serta poli yang harus dikunjungi selama pemeriksaan ANC Terpadu 
b. Meningkatkan kualitas pelayanan KIA terutama keteraturan dalam 
menjalankan pemeriksaan 10T serta pada konseling tanda bahaya sesuai usia 
kehamilan  
c. Senantiasa meningkatkan pengetahuan dan mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi.  
4. Peneliti  
Melakukan pengembangan penelitian lanjutan tidak hanya di lingkungan internal 
puskesmas saja, tetapi juga menganalisis peran Bidan di lingkungan BPM, 
Polindes serta Kader dalam keterlibatan pada program ANC Terpadu 
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